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また， 7例中 4例が肝内側区域低形成， 3例が suprahepatic gallbladderを合併していた．
　Chilaiditi症候群合併患者に胆嚢摘出術を施行する際は、腸管癒着および肝内側区域低形成による胆
嚢位置異常を考慮して術式を検討する必要がある．
Key words: キライディティ症候群（Chilaiditi syndrome），



















































































いる．自験例を含めた 7 例につき表 1 にまとめ
































1 金児ら（1978） 70歳 /男性 右季肋部痛 約 2週間 5500 － 開腹 なし なし なし
2 乾ら（1984） 69歳 /女性
発熱・嘔吐・
右季肋部痛 約 2か月 32100 6 開腹 なし なし 軽度あり
3 石川ら（1998） 67歳 /男性 上腹部痛 不明 13200 31. 5 開腹 なし なし あり
4 中島ら（2005） 70歳 /男性
心窩部・背部痛・
発熱 10日 15000 20. 9 腹腔鏡 あり あり あり
5 岡﨑ら（2006） 70歳 /男性
右季肋部痛・
発熱 約 1か月 異常なし － 開腹 あり あり あり
6 丸山ら（2010） 80代 /男性 全身倦怠感 16日 20610 21. 4
腹腔鏡→
開腹 あり あり あり
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Abstract
A CASE OF LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY FOR CHOLECYSTOLITHIASIS  
WITH HYPOPLASIA OF THE MEDIAL SEGMENT OF THE LIVER AND CHILAIDITI SYNDROME
Nahoko Ohtani, Risa Matsumoto, Kensuke Nakatani,
Shinichiro Okada, Toshiyuki Suganuma
Department of Surgery, Yokosuka General Hospital Uwamachi
　A 75-year-old woman was referred to our hospital for surgical treatment of cholecystolithiasis. She had a history 
of right lower lobectomy for right bronchial carcinoid and a branched pancreatic intraductal papillary mucinous 
neoplasm. Abdominal computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) showed hypoplasia of 
the medial segment of the liver, elevation of the right lobe of the diaphragm, and Chilaiditi syndrome. MRI had been 
performed for the past 5 years, but there was no change in the position of the hepatic flexure. Laparoscopic 
cholecystectomy was performed. There were no adhesions of the intestinal tract to the diaphragm, gallbladder, and 
liver, so routine laparoscopic cholecystectomy was possible. In five of the seven cases of cholecystectomy with 
Chilaiditi syndrome in Japan, intestinal adhesions were found. Four of the seven cases had hepatic medial segment 
hypoplasia, and three had a suprahepatic gallbladder.
　When cholecystectomy is performed in patients with Chilaiditi syndrome, it is necessary to select the operative 
method taking into account the malposition of the gallbladder, intestinal adhesions, and hypoplasia of the medial 
segment of the liver.
